











aevista Mexicana de Trastornos Alimentarios (2015) 6, 30--37
http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/amta/
RTÍCULO
isk  eating  behaviors  and  tobacco,  alcohol  and
arijuana consumption  by gender  among  chilean
niversity students
arlos Hidalgo-Rasmussena,b,∗, Karina Francob, Felipe de Jesús Díaz Reséndizb,
aría J. Rojasa y Fabiola Vilugróna
Centro  de  Estudios  Avanzados,  Universidad  de  Playa  Ancha,  Valparaíso,  Chile
Universidad  de  Guadalajara,  Jalisco,  México
ecibido  el  14  de  noviembre  de  2014;  aceptado  el  30  de  marzo  de  2015
isponible  en  Internet  el  3  de  julio  de  2015
KEYWORDS




Abstract  Health-Risk  Behaviors  has  implications  for  broader  aspects  of  the  people.  The  aim  of
this study  was  to  analyze  the  association  between  Risk  Eating  Behaviors  (REB)  and  tobacco,  alco-
hol and  marijuana  consumption  by  gender  among  Chilean  university  students.  After  obtaining
informed  consent,  a  cross-sectional  analytical  study,  which  included  1087  college  freshmen,
mean age  18.8  years  was  conducted.  The  Youth  Risk  Behavior  Survey  was  online  self-applied
to evaluate  the  Health-Risk  Behavior.  The  REB  were  higher  among  women,  while  alcohol  and
marijuana  consumption  in  men.  Regression  analysis  yielded  a  model  that  shows  signiﬁcant  hig-
her risk  in  women  who  reported  Risk  Eating  Behaviors  and  those  who  not,  in  the  half  of  the
behaviors of  tobacco,  alcohol  and  marijuana.  In  men  only  one  behavior  was  associated  with
Risk Eating  Behaviors.  In  both  genders  the  effect  sizes  were  small.  Those  ﬁndings  conﬁrmed
that in  women  the  ﬁndings  conﬁrm  previous  studies  but  in  men  the  size  of  the  sample  did
not permit  adequately  observe  the  relation  between  eating  risk  behavior  and  consumption  of
tobacco, alcohol  and  marijuana.
All  Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Estudios
Superiores Iztacala.  This  is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons  CC
License BY-NC-ND  4.0.Comportamientos  alimentarios  de  riesgo  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuanaPALABRAS  CLAVE
Comportamientos  de
riesgo  alimentario;
Asunción  de  riesgos;
según  género  en  estudiantes  universitarios  chilenos
Resumen  Los  comportamientos  de  riesgo  para  la  salud  tienen  implicaciones  en  amplios
aspectos  del  individuo.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  analizar  la  asociación  entre  comporta-
mientos alimentarios  de  riesgo  (CAR)  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana  en  estudiantes
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universitarios  de  Chile  según  el  género.  Después  de  obtener  consentimiento  informado  se  realizó
un estudio  transversal  y  analítico,  el  cual  incluyó  a  1,087  universitarios  de  primer  an˜o  con
edad promedio  18.8  an˜os.  Se  utilizó  el  Youth  Risk  Behavior  Survey  autoaplicado  en  línea  para
evaluar los  comportamientos  de  riesgo  para  la  salud.  Las  mujeres  presentaron  mayor  prevalencia
que los  hombres  en  CAR  y  los  hombres  en  consumo  de  alcohol  y  marihuana.  Los  resultados
de las  regresiones  logísticas  mostraron  que  en  mujeres  existen  diferencias  signiﬁcativas  entre
quienes presentaron  CAR  y  no,  en  la  mitad  de  los  comportamientos  de  uso  de  tabaco,  alcohol
y marihuana.  En  hombres  sólo  un  comportamiento  se  asoció  con  CAR.  En  ambos  géneros  los
taman˜os de  efecto  fueron  pequen˜os.  En  las  mujeres  los  hallazgos  conﬁrman  estudios  previos
y en  hombres  el  taman˜o  de  la  muestra  no  permite  observar  adecuadamente  la  relación  entre
CAR y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana.
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Los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (TCA)  son  un
problema  de  salud  pública  importante  en  países  latinoa-
mericanos  (Garner  y  Keiper,  2010;  Sáenz,  González  y  Díaz
Cárdenas,  2011;  Urzúa,  Castro,  Lillo  y  Leal,  2011)  y  también
lo  son  los  comportamientos  alimentarios  de  riesgo  (CAR),  los
cuales  pueden  llevar  al  desarrollo  de  TCA.  Los  CAR  incluyen:
atracones  o  episodios  de  ingestión  excesiva,  seguimiento
de  dietas  restringidas,  ayunos,  vómito  autoinducido,  abuso
de  laxantes,  diuréticos  y  anfetaminas  (Saucedo-Molina  y
Unikel,  2010).  Por  otra  parte,  el  consumo  de  tabaco,  alco-
hol  y  drogas  son  un  motivo  de  preocupación  mundial  por  su
impacto  no  sólo  en  la  salud  pública,  sino  en  la  inseguridad
y  economía  de  las  naciones  (Oﬁcina  de  las  Naciones  Unidas
contra  la  Droga  y  el  Delito,  2014;  World  Health  Organization,
2014).  En  Chile  el  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  drogas
tiene  una  prevalencia  elevada  en  población  joven  (Servicio
Nacional  para  la  Prevención  y  Rehabilitación  del  Consumo
de  Drogas  y  Alcohol,  2013).
Se  ha  reportado  que  existe  una  correlación  positiva  entre
síntomas  de  TCA  y  adicciones  en  población  clínica  de  jóvenes
(Arias,  Hawke,  Arias  y  Kaminer,  2009)  y  en  poblaciones  de
estudiantes  de  educación  secundaria  (Quiles-Marcos  et  al.,
2011;  Vin˜a  y  Herrero,  2006).  Respecto  a  la  relación  entre  CAR
y  adicciones  en  estudiantes  universitarios  se  ha  reportado
esta  en  distintos  países:  Estados  Unidos  (Barry  y  Piazza-
Gardner,  2012),  Italia  (Denoth,  Siciliano,  Iozzo,  Fortunato
y  Molinaro,  2011),  Espan˜a (Herrero,  Vin˜a  y  Ramírez,  2010).
Mientras  que  son  abundantes  los  estudios  de  TCA  con  uso
de  sustancias,  aun  en  estudiantes  universitarios  (Anderson,
Martens  y  Cimini,  2005;  Dunn,  Larimer  y  Neighbors,  2002;
Piran  y  Robinson,  2006;  Piran  y  Robinson,  2011),  los  rea-
lizados  sobre  la  relación  entre  CAR  (ayuno,  dietas  con
productos,  purgas)  y  uso  de  sustancias  son  menos.  Uno  de
ellos,  realizado  en  estudiantes  norteamericanos  (Pisetsky,
Chao,  Dierker,  May  y  Striegel-Moore,  2008)  encontró  que
todos  los  comportamientos  por  uso  de  sustancias  se  relacio-
naron  con  CAR,  sin  embargo,  los  taman˜os  de  efecto  fueron
pequen˜os  para  mujeres  y  moderados  y  fuertes  para  hom-
bres.  En  otro  estudio,  realizado  con  mexicanos  viviendo  en
Estados  Unidos  (Stein,  Chen,  Corte,  Keller  y  Trabold,  2013)
E
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de  encontró  que  el  ayuno  aumentó  la  probabilidad  de  con-
umo  de  tabaco.  Tres  hipótesis  han  tratado  de  explicar  las
elaciones  entre  consumo  de  sustancias  y  TCA:  el  uso  de
ustancias  para  alterar  el  cuerpo  o  el  apetito,  el  uso  para
vitar  experiencias  emocionales  aversivas  y el  uso  de  sustan-
ias  correlacionado  clínicamente  con  impulsividad  (Pisetsky
t  al.,  2008).
Aunque  se  ha  estudiado  la  asociación  sobre  el  consumo
e  tabaco,  alcohol  y  drogas  con  TCA,  una  gran  proporción  de
os  estudios  se  han  realizado  en  mujeres,  lo  que  no  ha
ermitido  explorar  las  particularidades  de  estas  variables
n  los  hombres.  Los  que  se  reﬁeren  a CAR  son  menos,  además
os  estudios  con  población  joven  en  países  latinoamericanos
ambién  son  escasos.  Los  resultados  del  estudio  de  Pisetsky
t  al.  (2008)  parecieran  indicar  que  aun  cuando  la  prevalen-
ia  de  CAR  pudiera  ser  mayor  en  mujeres  que  en  hombres,
a  fuerza  de  la  asociación  con  respecto  a  consumo  de  alco-
ol,  tabaco  o  drogas  pudiera  ser  mayor  en  hombres,  ya  que
os  taman˜os  de  efecto  medidos  fueron  más  fuertes  en  hom-
res  que  en  mujeres.  Sin  embargo,  la  falta  de  estudios  en
atinoamérica  no  permite  identiﬁcar  si  en  jóvenes  de  estos
aíses  los  CAR  presentan  la  misma  fuerza  de  asociación  con
onsumo  de  tabaco,  alcohol  y  drogas  que  en  estudios  pre-
ios.
A  partir  de  estos  antecedentes  el  objetivo  del  presente
studio  fue  analizar  la  asociación  entre  consumo  de  tabaco,
lcohol  y  CAR  según  el  género  en  una  población  de  estu-
iantes  universitarios  jóvenes,  y  nuestra  hipótesis  fue  que
n  estudiantes  de  una  universidad  en  Chile  el  consumo  de
abaco,  alcohol  y  marihuana  se  relacionaría  con  CAR  con  una
uerza  de  asociación  menor  en  mujeres  que  en  hombres.
étodo
studio  observacional,  transversal  y  analítico.
articipantesstudiantes  que  ingresaron  en  la  Universidad  de  Playa  Ancha
UPLA),  ubicada  en  Valparaíso  y  San  Felipe,  Chile,  en  marzo









































































































uestionario  1,154  estudiantes.  Cinco  estudiantes  decidie-
on  no  participar  y  se  excluyó  a  62  estudiantes  que  no
umplieron  el  criterio  de  tener  de  17  a  24  an˜os;  así  quedaron
nalmente  1,087  estudiantes.
La  media  de  edad  de  la  población  estudiada  fue
8.89  an˜os  (DE  =  1.55),  61.8%  fueron  mujeres,  88.7%  no  tra-
ajaban  y  el  99.3%  eran  solteros  o  solteras.  El  76.1%  de  los
studiantes  fueron  de  la  quinta  región  (Valparaíso).
nstrumento
e  utilizó  un  instrumento  autoaplicado  en  línea  en  un  aula  de
ómputo  que  incluyó  ítems  del  Youth  Risk  Behavior  Survey
YRBS,  2013)  del  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention
Brener  et  al.,  2013;  Kann  et  al.,  2014).  La  conﬁabilidad
el  cuestionario  original  YRBS  ha  sido  evaluada  (Brener
t  al.,  2002;  Brener,  Collins,  Kann,  Warren  y  Williams,  1995)
on  72%  de  los  ítems  con  ﬁabilidad  test-retest  substan-
ial  o  alta,  y  su  validez  abordada  con  resultados  diversos
egún  los  comportamientos  abordados  (Brener,  Billy  y  Grady,
003).  En  nuestro  estudio  la  consistencia  interna  del  ins-
rumento,  obtenida  mediante  el  test  Kuder-Richardson,  fue
e  0.78,  mientras  que  el  análisis  de  consistencia  externa,
on  una  separación  entre  aplicaciones  de  una  semana,  mos-
ró  coeﬁcientes  kappa  de  Cohen  para  los  ítems  de  tabaco
e  considerable  (0.79)  a  casi  perfecto  (0.93)  en  función
e  Landis  y  Koch  (1977);  para  los  de  alcohol  de  moderado
0.59)  a  casi  perfecto  (0.91);  para  marihuana  de  conside-
able  (0.66)  a  casi  perfecto  (1.0)  y  para  los  ítems  de  CAR
ceptable  (0.31)  a  casi  perfecto  (1.0).
rocedimiento
ara  adaptar  el  YRBS  (2013)  al  contexto  chileno  se  evaluó  la
omprensión  de  los  ítems  y  opciones  de  respuesta  mediante
ntrevistas  realizadas  por  el  autor  principal  del  estudio  a
ombres  y  mujeres  estudiantes  con  edades  semejantes  a  las
e  la  población  diana.  Para  ello  se  pidió  a  los  estudiantes
ue  contestaran  el  cuestionario.  Al  concluir  el  cuestiona-
io  se  registró  el  tiempo  invertido  en  la  contestación,  y
ara  veriﬁcar  la  comprensión,  mediante  un  formato  semi-
structurado,  se  consultó  por  dudas  mediante  los  métodos
araphrasing  y  probing  (Drennan,  2003),  es  decir,  para  cada
tem  se  les  preguntó  ¿por  qué  contestó  esto?,  cuando  no  hubo
ongruencia  entre  la  pregunta  y  la  respuesta  se  les  explicó
a  pregunta  y  se  solicitó  que  dijera  cómo  lo  preguntaría  él  o
lla  con  sus  palabras.
Posteriormente,  se  obtuvo  la  aprobación  del  Comité  de
tica  de  la  Universidad  de  Playa  Ancha,  y  por  tanto  fue
jecutado  de  acuerdo  a  los  estándares  éticos  de  la  Decla-
ación  de  Helsinski  de  1964  y  sus  enmiendas  posteriores.
 los  alumnos  se  les  dio  a  conocer  el  proyecto  antes  de
esponder  el  cuestionario.  La  participación  fue  voluntaria
 todos  los  estudiantes  dieron  su  consentimiento  informado
ntes  de  su  inclusión  en  el  estudio;  a  los  padres  no  se  les
olicitó  consentimiento  informado  por  ser  una  investigación
e  riesgo  mínimo  en  estudiantes  universitarios.  Los  datos
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ariable  a  predecir
omportamiento  alimentario  de  riesgo.  Se  consideró
uando  la  persona  contestó  positivamente  a  uno  o  más  de
os  siguientes  3  ítems  que  preguntan  si  en  los  últimos  30
ías  ha  llevado  a cabo  comportamientos  para  perder  peso
 evitar  subir  de  peso  y  tenían  opciones  de  respuesta  sí/no
ue  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  (0)  =  no,  y  con  riesgo  (1)  = sí:  1)
ejar  de  comer  por  24  h  (ayuno);  2)  consumir  píldoras,  pol-
os  o  líquidos  sin  supervisión  médica  (productos  de  dieta); y
)  vomitar  o  tomar  laxantes  (purga).
ariables  predictoras
onsumo  de  tabaco.  Se  utilizaron  4  ítems:  1)  edad  que  tenía
uando  fumó  un  cigarro  entero  por  primera  vez,  la  pregunta
e  denominó  Consumo  temprano  y  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  =  0
---quienes  tenían  15  an˜os  o  más  cuando  fumaron  un  cigarro
ntero---- y  con  riesgo  =  1  ----quienes  tenían  14  an˜os  o  menos
uando  fumaron  un  cigarro  entero----. Los  siguientes  2  ítems
reguntaban  sobre  la  cantidad  de  días  que  fumó  cigarros
n  los  últimos  30  días,  de  la  que  se  obtuvieron  2  variables
asadas  en  categorizaciones  previas  (Carson,  Rodriguez  y
udrain-McGovern,  2005;  Pisetsky  et  al.,  2008);  2)  consumo
ctual  a  quienes  fumaron  al  menos  una  vez  en  los  últimos  30
ías,  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  (0)  =  si  no  había  fumado  cigarro
 no  había  fumado  los  30  días  anteriores  y  con  riesgo  (1)  =  si
umó  1-2,  3-5,  6-9,  10-19,  20-29,  los  30  días;  3)  consumo
recuente  quienes  fumaron  20  o  más  días  en  los  últimos  30
ías,  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  (0)  =  si  no  había  fumado  o  había
umado  cigarro  1-2,  3-5,  6-9,  10-19  días  y  con  riesgo  (1)  = si
umó  20-29  o  los  30  días;  y  4)  se  preguntó  si  había  sentido
na  necesidad  imperiosa  de  fumar  en  los  últimos  12  meses,
e  codiﬁcó:  sin  riesgo  =  0:  no,  y  con  riesgo  =  1:  sí.
Consumo  de  alcohol.  Se  utilizaron  4  ítems:  1)  edad  a
a  que  por  primera  vez  consumió  alcohol  más  allá  de  unos
ocos  sorbos.  La  pregunta  se  denominó  consumo  temprano
 considerando  que  quienes  inician  el  consumo  de  alcohol
n  la  preadolescencia  y  adolescencia  temprana  (11-14  an˜os)
ienen  mayor  riesgo  de  desarrollar  trastornos  relacionados
on  el  alcohol  (DeWit,  Adlaf,  Offord  y  Ogborne,  2000),  se
odiﬁcó:  sin  riesgo  = 0:  quienes  tenían  15  an˜os  o  más  cuando
onsumieron  alcohol  por  primera  vez,  y  con  riesgo  =  1:  quie-
es  tenían  14  an˜os  o  menos  cuando  consumieron  alcohol  por
rimera  vez;  2)  en  los  últimos  30  días  cantidad  de  días  que
omó  al  menos  una  bebida  alcohólica,  se  codiﬁcó:  sin  riesgo
0)  =  no  ha  consumido  alcohol,  no  consumió  los  últimos  30
ías  y  con  riesgo  (1)  =  1-2,  3-5,  6-9,  10-19,  20-29,  los  30  días;
 3)  en  los  últimos  30  días,  días  que  tomó  5  o  más  vasos  o
atas  que  tuvieran  alcohol  (como  vino,  cerveza,  trago  prepa-
ado  con  pisco  u  otro  licor)  en  un  par  de  horas;  se  codiﬁcó:
in  riesgo  (0)  =  no  ha  consumido  alcohol,  quienes  no  consu-
ieron  los  últimos  30  días,  y  con  riesgo  (1)  =  1-2,  3-5,  6-9,
0-19,  20-29  días,  los  30  días;  y  4)  se  preguntó  si  había  sen-
ido  una  necesidad  imperiosa  de  beber  alcohol  en  los  últimos
2  meses,  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  =  0:  no,  y con  riesgo  =  1:  sí.
Consumo  de  drogas  ilícitas.  Se  indagó:  1)  edad  a  la  que
or  primera  vez  consumió  marihuana.  La  pregunta  se  deno-
inó  consumo  temprano,  y  en  función  de  un  estudio  que
ostró  una  asociación  entre  distintos  indicadores  de  mala







































aRisk  eating  behaviors  and  tobacco,  alcohol  and  marijuana  co
los  15  an˜os  (López  et  al.,  2009),  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  =  0:
quienes  tenían  15  an˜os  o  más  cuando  consumieron  mari-
huana  por  primera  vez,  y  con  riesgo  =  1:  quienes  tenían
14  an˜os  o  menos  cuando  consumieron  marihuana  por  pri-
mera  vez;  2)  si  alguna  vez  en  la  vida  había  usado  marihuana
se  denominó  consumo  una  vez  en  la  vida  y  se  codiﬁcó:  sin
riesgo  (0)  =  no,  y  con  riesgo  (1)  =  sí,  y  quienes  seleccionaron
la  opción:  preﬁero  no  contestar,  considerando  que  quienes
seleccionaron  esta  opción  no  se  sentían  cómodos  con  nin-
guna  de  las  otras  opciones,  y  la  única  que  podía  representar
realmente  un  problema  era  la  aﬁrmación  de  que  llevaban  a
cabo  la  conducta  por  ser  sujeto  de  crítica  social.  Se  preguntó
en  los  últimos  30  días:  3)  la  cantidad  de  veces  que  fumó  mari-
huana,  y  se  creó  la  variable  consumo  actual  que  se  codiﬁcó:
sin  riesgo  (0)  =  si  no  había  consumido  ninguna  vez  en  la  vida
o  en  los  anteriores  30  días,  y  con  riesgo  (1)  =  fumó  1-2,  3-9,
10-19,  20-39,  40  o  más  veces;  4)  se  preguntó  si  había  sentido
una  necesidad  imperiosa  de  consumir  marihuana  en  los  últi-
mos  12  meses,  se  codiﬁcó:  sin  riesgo  =  0:  no,  y  con  riesgo  =  1:
sí,  y  quienes  seleccionaron  la  opción:  preﬁero  no  contestar.
Variables  sociodemográﬁcas
Género:  a  partir  del  hecho  de  que  las  mujeres  tienen  una
fuerte  preponderancia  sobre  los  hombres  respecto  a tras-
tornos  alimentarios  (Hautala  et  al.,  2008),  la  variable  se
codiﬁcó:  sin  riesgo  (0)  =  hombre  y  con  riesgo  (1)  =  mujer.
Edad:  fue  una  variable  continua.  Ocupación  se  codiﬁcó:
sin  riesgo  (0)  =  no  trabaja,  y  con  riesgo  (1)  =  sí  con  contrato,
sí  sin  contrato.
Región  de  procedencia.  Las  opciones  de  respuesta  fueron
una  por  cada  una  de  las  15  regiones  de  Chile.
Análisis  estadístico
Los  análisis  estadísticos  incluyeron  análisis  descriptivos.  Las
variables  se  recategorizaron  como  «riesgo» o  «sin  riesgo». En
el  grupo  «sin  riesgo» se  incluyeron  no  sólo  a  quienes  mencio-
naron  no  haber  realizado  la  conducta  de  riesgo,  sino  también
a  quienes  no  se  expusieron  a  ella  (según  una  pregunta  previa
o  pregunta  ﬁltro).  Las  variables  ordinales  se  recategoriza-
ron  en  dicotómicas  siempre  que  fue  posible,  considerando
criterios  previos.  Se  utilizaron  modelos  de  regresión  logís-
tica  para  analizar  las  diferencias  por  género  en  las  variables
de  CAR  y  las  variables  de  comportamientos  de  riesgo  de
uso  de  tabaco,  alcohol  y  drogas.  Se  realizaron  regresiones




Tabla  1  Prevalencia  de  comportamientos  de  riesgo  alimentario  p
Variable  Mujeres  (n  =  672)  
Ayuno  8.6  
Dieta de  productos  3.9  
Purga 5.5  
Algún CAR  13.2  
Los 3  CAR  0.9  
En las celdas se muestran porcentajes.
* p < 0.001.
** p < 0.01.ption  33
omportamientos  de  riesgo  por  uso  de  tabaco,  alcohol  y
rogas  y  los  CAR.  Se  obtuvieron  las  frecuencias  anómalas
odds  ratio)  e  intervalos  de  conﬁanza  (IC  95%).  Se  obtuvo
l  coeﬁciente  Phi  para  valorar  la  fuerza  de  asociación  entre
ariables  como  una  medida  del  taman˜o  del  efecto.
En  los  análisis  se  utilizó  el  software  estadístico  Statisti-
al  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)  V20  (SPSS  Inc.,
hicago,  IL,  EE.  UU.).
esultados
revalencia  de  ayuno  por  24  h,  dieta  con  productos  sin
upervisión  y  purgas.  En  general  el  comportamiento  que  se
resentó  en  mayor  proporción  fue  dejar  de  comer  por  24  h
n  =  70,  6.4%)  seguido  por  hacer  dietas  con  productos  sin
upervisión  (ambos  n  =  38,  3.5%)  y  las  purgas  (n  =  44,  4.0%).
resentaron  al  menos  uno  de  los  comportamientos  el  13.2%
e  las  mujeres  y  el  5.8%  de  los  hombres,  y  sólo  el  0.9%  de  las
ujeres  y  el  0.5%  de  los  hombres  reportaron  los  3  compor-
amientos.  En  la  tabla  1  se  puede  observar  la  prevalencia
or  género  y  el  análisis  de  su  diferencia.
Prevalencia  de  comportamientos  de  riesgo  por  consumo
e  tabaco,  alcohol  y  drogas.  El  inicio  de  consumo  de  tabaco
emprano  lo  reportó  el  20%,  de  alcohol  el  20,5%  y  de  consumo
e  marihuana  el  3,7%.  El  consumo  en  los  últimos  30  días  de
abaco  lo  reportó  el  36.8%,  de  alcohol  el  66.6%  y de  mari-
uana  el  24.5%.  El  consumo  frecuente  de  tabaco  lo  presentó
l  11%  y  el  consumo  abusivo  de  alcohol  lo  reportó  el  39.6%.
a  necesidad  imperiosa  de  consumo  de  tabaco  la  reportó
l  12.7%,  de  alcohol  el  3.1%  y  de  marihuana  el  6.1%.  En  la
abla  2  se  puede  observar  que  en  los  comportamientos  de
iesgo  de  alcohol  y  consumo  de  marihuana  hubo  diferencias
igniﬁcativas  por  género,  con  prevalencias  mayores  en  hom-
res  que  en  mujeres,  excepto  por  la  variable  de  necesidad
mperiosa,  que  no  tuvo  diferencias  signiﬁcativas.
Relación  entre  CAR  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y
arihuana  en  mujeres  (véase  tabla  3).  Hubo  diferencias  sig-
iﬁcativas  en  la  mitad  de  comportamientos  de  riesgo  de
onsumo  de  los  3  tipos  de  sustancias  según  los  CAR.  Sin
mbargo,  el  taman˜o de  efecto  fue  pequen˜o  y  sólo  estuvo
resente  en  4  comportamientos:  consumo  temprano  y  con-
umo  actual  de  tabaco  y  consumo  actual  y abusivo  de
lcohol.Relación  entre  CAR  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  dro-
as  en  hombres  (tabla  4).  Sólo  el  consumo  una  vez  en  la  vida
e  marihuana  se  asoció  signiﬁcativamente  con  CAR,  pero
l  taman˜o del  efecto  fue  pequen˜o.  La  baja  prevalencia  en
racticados  durante  los  últimos  30  días,  por  género
Hombres  (n  =  415)  OR  IC  (95%)
2.9  3.2* 1.7-6.0
2.9  1.3  0.7-2.7
1.7  3.4** 1.5-7.7
5.8  2.5* 1.6-4.0
0.5  1.9  0.4-9.3
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Tabla  2  Prevalencia  de  comportamientos  de  riesgo  de  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana,  por  género
Variable aMujeres  (n  =  672) aHombres  (n  =  415)  OR  IC  (95%)
Tabaco
Consumo  temprano  21.0  18.3  1.2  0.9-1.6
Consumo actual  36.3  37.6  0.9  0.7-1.2
Consumo frecuente  11.9  9.6  1.3  0.8-1.9
Necesidad imperiosa  14.0  10.6  1.4  0.9-2.0
Alcohol
Consumo temprano  17.0  26.0  0.6* 0.4-0.8
Consumo actual  62.5  73.3  0.6* 0.5-0.8
Consumo abusivo 33.0  50.1  0.5* 0.4-0.6
Necesidad imperiosa 3.0  3.4  0.9  0.4-1.8
Marihuana
Consumo temprano  2.2  6.0  0.4** 0.2-0.7
Consumo una  vez  en  la  vidab 44.5  55.4  0.6* 0.5-0.8
Consumo actual  21.1  29.9  0.6** 0.5-0.8
Necesidad imperiosab 5.2  7.5  0.7  0.4-1.1
Consumo abusivo: tomó 5 o más vasos o latas que tuvieran alcohol en un par de horas en los últimos 30 días; consumo actual: en el caso
de tabaco consumió al menos un día en los últimos 30 días y en el caso de alcohol tomó al menos una bebida alcohólica un día o más;
consumo frecuente: fumó 20 días al menos en los últimos 30 días; consumo temprano: inicio de consumo a los 14 an˜os o menos; IC:
intervalos de conﬁanza; impulsividad: tuvo necesidad imperiosa de consumir en los últimos 12 meses; OR: frecuencias anómalas (odds
ratio).
a En las celdas se muestran porcentajes.
b Se fusionaron las categorías de respuesta: «sí» y «preﬁero no contestar».
* p < 0.001.
** p < 0.01.
Tabla  3  Relación  entre  comportamientos  alimentarios  de  riesgo  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana,  en  mujeres
Variables  CARa(n  =  89)  No  CARa(n  =  583)  OR  IC  (95%)  
Tabaco
Consumo  temprano  32.6  19.2  2.0* 1.2-3.3  0.11
Consumo actual  58.4  32.9  2.9** 1.8-4.5  0.18
Consumo frecuente  15.7  11.3  1.5  0.8-2.7  0.23
Necesidad imperiosa  16.9  13.6  1.3  0.7-2.4  0.03
Alcohol
Consumo temprano  22.5  16.1  1.5  0.9-2.6  0.06
Consumo actual  76.4  60.4  2.1* 1.3-3.6  0.11
Consumo abusivo  53.9  29.8  2.7** 1.7-4.3  0.17
Necesidad imperiosa  5.6  2.6  2.3  0.8-6.4  0.12
Marihuana
Consumo temprano  2.2  2.2  1  0.2-4.5  0.00
Consumo una  vez  en  la  vidab 56.2  42.7  1.7*** 1.1-2.7  0.09
Consumo actual  29.2  19.9  1.7*** 1.0-2.7  0.08
Necesidad imperiosa b 9.0  4.6  2.0  0.9-4.6  0.07
CAR: comportamiento alimentario de riesgo; consumo abusivo: tomó 5 o más vasos o latas que tuvieran alcohol en un par de horas en
los últimos 30 días; consumo actual: en el caso de tabaco consumió al menos un día en los últimos 30 días y en el caso de alcohol tomó
al menos una bebida alcohólica un día o más; consumo frecuente: fumó 20 días al menos en los últimos 30 días; consumo temprano:
inicio de consumo a los 14 an˜os o menos; IC: intervalos de conﬁanza; impulsividad: tuvo necesidad imperiosa de consumir en los últimos
12 meses; OR: frecuencias anómalas (odds ratio).
a En las celdas se muestran porcentajes.
b Se fusionaron las categorías de respuesta: «sí» y «preﬁero no contestar».
* p < 0.01.
** p < 0.001.
*** p < 0.05.
Risk  eating  behaviors  and  tobacco,  alcohol  and  marijuana  consumption  35
Tabla  4  Relación  entre  comportamientos  alimentarios  de  riesgo  y  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana,  en  hombres
Variables  CARa(n  =  24)  No  CARa(n  =  391)  OR  IC  (95%)  
Tabaco
Consumo  temprano  33.3  17.4  2.4  1.0-5.8  0.10
Consumo actual  50.0  36.8  1.7  0.7-3.9  0.20
Consumo frecuente  16.7  9.2  2  0.6-6.1  0.06
Necesidad imperiosa  29.2  9.5  3.9* 1.5-10.1  0.00
Alcohol
Consumo temprano  29.2  25.8  1.2  0.5-2.9  0.02
Consumo actual  70.8  73.4  0.9  0.3-2.2  -0.01
Consumo abusivo 41.7  50.6  0.7  0.3-1.6  -0.04
Necesidad imperiosa 4.2 3.3 1.3 0.2-10.1  0.01
Marihuana
Consumo temprano  8.3  5.9  1.4  0.3-6.6  0.02
Consumo una  vez  en  la  vidab 75.0  54.2  2.5** 1.0-6.5  0.10
Consumo actual  33.3  29.7  1.2  0.5-2.8  0.02
Necesidad imperiosab 8.3  7.4  1.1  0.2-5.1  0.01
CAR: comportamiento alimentario de riesgo; consumo abusivo: tomó 5 o más vasos o latas que tuvieran alcohol en un par de horas en los
últimos 30 días; consumo actual: en el caso de tabaco consumió al menos un día en los últimos 30 días y en el caso de alcohol tomó al
menos una bebida alcohólica un día o más; consumo frecuente: fumó 20 días al menos en los últimos 30 días; IC: intervalos de conﬁanza;
consumo temprano: inicio de consumo a los 14 an˜os o menos; impulsividad: tuvo necesidad imperiosa de consumir en los últimos 12
meses; OR: frecuencias anómalas (odds ratio).
a En las celdas se muestran porcentajes.
b Se fusionaron las categorías de respuesta: «sí» y «preﬁero no contestar».


























c** p < 0.05.
varios  comportamientos  limitó  las  conclusiones  de  los  aná-
lisis  como  en  el  consumo  frecuente  de  tabaco,  la  necesidad
imperiosa  de  alcohol,  el  consumo  temprano  y  la  necesidad
imperiosa  de  marihuana.
Discusión
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  analizar  la  asocia-
ción  entre  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  CAR  según  el
género  en  una  población  de  estudiantes  universitarios  jóve-
nes.  En  mujeres  encontramos  diferencias  signiﬁcativas  entre
quienes  presentaron  CAR  y  no,  en  la  mitad  de  los  compor-
tamientos  de  uso  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana,  con  un
efecto  pequen˜o.  En  hombres  sólo  un  comportamiento  se
asoció  con  CAR  con  un  efecto  pequen˜o.
La  presencia  de  CAR  fue  menor  en  nuestro  estudio
que  en  el  estudio  de  Pisetsky  et  al.  (2008),  sin  embargo
las  prevalencias  fueron  mayores  que  las  del  estudio  de
Hidalgo-Rasmussen,  Hidalgo-San-Martín,  Rasmussen-Cruz  y
Montan˜o-Espinoza  (2011),  con  estudiantes  universitarios
mexicanos,  sin  haber  estudios  chilenos  para  comparar.
Los  comportamientos  de  consumo  de  tabaco  actual  y  fre-
cuente,  alcohol  abusivo  y  marihuana  actual  fueron  mayores
en  nuestro  estudio  que  el  de  Pisetsky  et  al.  (2008).  Dife-
rencias  de  edad  pudieran  explicar  estas  discrepancias  y  no
necesariamente  diferencias  del  contexto.En  mujeres  nuestros  resultados  sobre  la  asociación  entre
consumo  de  tabaco,  alcohol  y  marihuana  y  CAR  van  en
la  misma  dirección  que  estudios  previos  (Aaronson  et  al.,




pambién  van  en  la  misma  dirección  de  los  taman˜os  de  efecto
bservados.  Al  valorar  la  frecuencia  en  los  últimos  30  días
e  la  conducta  de  vomitar  o  tomar  laxantes,  Anderson
t  al.  (2005)  encontraron  un  consumo  de  alcohol  en  mayo-
es  cantidades  en  mujeres  universitarias  que  se  purgaban
especto  a  las  que  no  lo  hacían,  en  el  mismo  sentido  nos-
tros  encontramos  diferencia  en  la  conducta  de  consumo
busivo  de  alcohol  entre  las  mujeres  que  presentaban  CAR
 quienes  no  presentaban.  Sin  embargo,  en  nuestro  estu-
io,  varias  conductas  no  se  asociaron.  La  baja  prevalencia
e  algunos  comportamientos  en  nuestra  muestra  imposibi-
itó  algunos  análisis,  como  en  el  caso  del  comportamiento
e  consumo  temprano  de  marihuana.  Debido  a que  nuestro
studio  no  estuvo  basado  en  un  muestreo  representativo  de
a  población  universitaria  chilena,  no  es  posible  argumentar
ue  así  se  asocian  los  comportamientos  investigados  en  cual-
uier  población  universitaria  chilena,  aunque  sí  se  podrían
sperar  resultados  similares  de  universidades  públicas  de
hile  ubicadas  en  la  quinta  región,  debido  a  que  existen
studios  en  universitarios  de  otros  contextos  con  hallazgos
imilares,  como  reportan  Dunn  et  al.  (2002).
En  cuanto  a  los  hombres  sólo  el  consumo  una  vez  en
a  vida  estuvo  relacionado  con  una  sustancia  (tabaco)  y  el
aman˜o  de  efecto  fue  pequen˜o.  Aunque  la  falta  de  asociacio-
es  fue  afectada  por  la  baja  prevalencia  de  CAR,  como  se  ha
iscutido  en  otros  estudios  (Pisetsky  et  al.,  2008),  aquellos
omportamientos  que  no  tuvieron  este  problema  no  resulta-
on  signiﬁcativos.  En  este  sentido  nuestros  hallazgos  no  van
n  la  dirección  de  nuestra  hipótesis;  se  sugiere  captar  un
úmero  mayor  de  participantes  hombres  en  futuros  estudios


































































unn  et  al.  (2002)  argumentaron  que  probablemente  la  rela-
ión  entre  trastorno  alimentario  y  uso  de  sustancias  podría
xplicarse  más  que  por  un  alto  consumo  de  sustancias,  como
n  problema  con  el  manejo  de  la  limitación  en  la  ingesta
e  alimento,  ya  que  por  una  parte  la  persona  consumía  más
alorías  y  por  otra  parte  quería  reducir  las  calorías,  y  por  ello
e  purgaba,  y  es  ahí  donde  la  impulsividad  podría  tener  un
apel  importante,  como  han  sen˜alado  otros  estudios  (Dawe
 Loxton,  2004).
Por  ser  un  cuestionario  anónimo  no  se  captaron  las
aracterísticas  de  quienes  no  respondieron,  y  no  se  pudo
acer  una  comparación  entre  quienes  respondieron  y  quie-
es  no  respondieron.  Además,  quienes  contestaron  pudieron
aberlo  hecho  de  acuerdo  a  la  deseabilidad  social.  Hubo
studiantes  que  no  se  presentaron;  a  pesar  de  ello  logra-
os  encuestar  a  un  85.8%  de  la  población  que  ingresó  en
a  universidad.  Aunque  utilizamos  métodos  de  auto-reporte
n  lugar  de  medidas  objetivas  para  estimar  los  comporta-
ientos  de  riesgo,  en  poblaciones  jóvenes  el  auto-reporte  es
n  método  ampliamente  utilizado,  sobre  todo  en  muestras
randes  como  la  nuestra,  ya  que  disminuye  costos.  La  canti-
ad  de  hombres  en  la  muestra  imposibilitó  la  realización  de
lgunos  análisis.  La  utilización  de  instrumentos  especíﬁcos
ara  evaluar  los  CAR  permitiría  profundizar  en  el  estudio  de
os  TCA  en  futuras  investigaciones.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
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